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TMHMA EPTAZOMENHZ NEONAIAZ ZEK
SEK YOUTH DEPARTMENT




Αίτηση για παραχώρηση υποτροφίας σε Πανεπιστημιακό Ίδρυμα για μέλος της ΣΕΚ ή για τα εξαρτώμενα του.

Όνομα ενδιαφερομένου……………………………………………………………..

Α.Δ.Τ…………………………… Ημερομηνία γεννήσεως…………………………

Διεύθυνση…………………………………………………………. Τ.Κ……………

Τηλ Οικίας……………………… Τηλ Κινητό………………………………………

Επαρχία ……………………………………………………………………………...
Κολέγιο……………………………………

Πρόγραμμα που επιθυμείτε ……………………….
Ονοματεπώνυμο πατέρα ……………………………………….. ΑΔΤ……………….

Εργοδότης: ……………………………..

Ονοματεπώνυμο μητέρας ……………………………………… ΑΔΤ……………….

Εργοδότης: ……………………………..

· Οι αιτούμενοι θα πρέπει με την αίτηση να επισυνάψουν το απολυτήριο μέσης εκπαίδευσης
ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
Εγκρίνεται  
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Γ. Γραμματέας                                  Ταμίας                                   Μέλος 

……………………                      …………………                      …….……………
